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RESUMEN 
El maltrato, dentro del marco de la familia es frecuente y nuestro país no está 
exento de él, lo que se ha demostrado por las altas tasas 75% (UNICEF), por lo 
que es imprescindible realizar estudios para conocer la realidad de nuestros 
pueblos y plantear respuestas oportunas. 
 
 
 
Objetivo. Determinar la prevalencia del maltrato en el ambiente familiar y factores 
asociados en los estudiantes de los colegios secundarios del cantón Méndez de la 
provincia de Morona Santiago, matriculados en el año lectivo 2008 -2009.  
 
 
 
Metodología. Es un estudio transversal realizado en los  estudiantes de los 
colegios secundarios del cantón Méndez, que aceptaron participar con la  
autorización de sus padres, y a quienes se aplicó una encuesta elaborada por la 
autora, previamente validada. Para  la tabulación y análisis se aplicó el programa 
Epi Info versión 3.3.2. OR. IC 95%, los resultados serán difundidos  en los colegios 
a través de sus autoridades, con charlas educativas, tanto al adolescente como a 
sus representantes y a la población en general;  a través de la radio y boletines de 
prensa. 
 
 
 
Resultados. La prevalencia del maltrato fue de 67,7%, y afectó más al sexo 
femenino 77,6%, a la etnia Shuar 71,8%, y las edades de 10 a 13 años con un 
69,9%. El factor asociado de mayor relevancia fue violencia en el hogar (IC 5.00-
11.88 P= 0,00). 
 
 
 
Conclusiones. La prevalencia del maltrato y sus factores asociados fue alta, en 
los estudiantes de los colegios secundarios del cantón Méndez. 
 
 
 
Palabras claves. Maltrato, factores asociados, adolescentes.  
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ABSTRACT: 
Abuse, within the family framework is frequently and our country is not free of 
this, which has been demonstrated by high rates 75% (UNICEF), for this 
reason it’s imperative to make studies to know the reality of our peoples and 
raise timely responses. 
 
 
 
Objective: To determine the prevalence of abuse in the family environment 
and associated factors among students in secondary schools in the cantón 
Méndez of Morona Santiago province´s, enrolled in school´s year 2008 -
2009.  
 
 
 
Methodology: It is a cross-sectional study among students in secondary 
schools in the cantón Mendez, who agreed to participate with the permission 
of their parents, and were submitted to a survey conducted by the author, 
previously validated. For tabulation and analysis was applied Epi Info version 
3.3.2. OR. 95%, the results will be disseminated in schools through their 
authorities, educational talks, both the adolescent and their representatives 
and the general public, through radio and press releases.  
 
 
Results: The prevalence of abuse was 67.7%, affecting more females 
77.6% to 71.8% Shuar ethnic group, and the ages of 10-13 years with 
69.9%. The most important factor was associated with domestic violence (CI 
5.00-11.88 P = 0.00).  
 
 
 
Conclusions: The prevalence of abuse and associated factors was high 
among students in secondary schools in the canton Mendez.  
 
 
 
Keywords: Abuse, associated factors, adolescents.  
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Introducción 
Esta tesis es un repertorio de procedimientos y recursos utilizados para 
abordar el tema de la prevalencia del maltrato en el ambiente familiar y 
factores asociados, enfatizando la presencia de este gran problema en 
nuestra sociedad, específicamente en los estudiantes de los colegios 
secundarios del cantón Méndez de la provincia de Morona Santiago, 
matriculados en el año lectivo2009.  
El maltrato intrafamiliar en el adolescente es un fenómeno que se viven en la 
intimidad de los hogares, produce efectos negativos que pueden marcar al 
individuo comprometiendo la educación, el desempeño escolar, la 
socialización, y su conformación personal  y profesional. 
El conocimiento sobre las causas del maltrato en el ambiente familiar debe 
ser interés general ya que muchas familias sufren este problema en sus 
vidas y no saben cómo afrontarlo, ni tampoco cuales son los posibles 
causales de su existencia. 
Esta tesis ha sido destinada a los docentes, estudiantes, investigadores y 
profesionales que sienten el deseo o la necesidad de profundizar el tema del 
maltrato familiar. En ella se abordan primeramente los aspectos gracias a 
los cuales surgió la necesidad de investigar este tema, es decir, los 
requerimientos técnicos propio de una tesis como son: el planteamiento del 
problema, la pregunta investigativa, la justificación, etc. Posteriormente  en 
el Marco Teórico se desarrollarán las teorías del maltrato, los diferentes 
tipos de maltrato y los factores asociados (temas que forman parte de las 
variables de la tesis). 
Seguidamente se presentan los estudios realizados para poder determinar la 
prevalencia del maltrato en el ambiente familiar y factores asociados en los 
estudiantes de los colegios secundarios del cantón Méndez de la provincia 
de Morona Santiago, matriculados en el año lectivo 2008 -2009.  
Finalmente están los resultados de los estudios llevados a cabo en base a 
encuestas, las mismas que están adjuntas en los anexos de la tesis. 
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CAPITULO I 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En la adolescencia,  el maltrato   cobra especial importancia ya que en esta 
etapa de la vida  del adolescente  pueden iniciarse los primeros prejuicios, 
aprenden valores y anti valores que pueden ser adecuados o equivocados, 
internaliza normas justas y proporcionadas, exageradas o no realistas.  
Actualmente debido a la ausencia de estructuras familiares sólidas y con la 
crisis por la cual atraviesan los valores adolescentes refleja una notable 
precariedad en su ordenamiento moral y social.“A ese destino fatal son 
lanzados muchos niños abandonados y maltratados por sus padres, los 
cuales a su vez son víctimas de la pobreza y marginalidad”.1 
El maltrato intrafamiliar es un fenómeno que se viven en la intimidad de los 
hogares, es por eso que se necesitan estrategias de detección para su 
abordaje. 
Todos los tipos de abuso producen efectos negativos, siendo en la etapa de 
la  niñez los más traumáticos aquellos cometidos por sus progenitores o por 
los parientes cercanos. Estos pueden desencadenar en los niños la 
necesidad de crear otros personajes en su mente para poder sobrevivir, 
dando lugar a trastornos de la personalidad, especialmente al trastorno 
disociativo. Esta es una de las mayores causas de problemas sociales como 
la prostitución, delincuencia juvenil, alcoholismo y drogadicción.2 
En muchas oportunidades en el intento de encontrar el origen de los 
trastornos conductuales de los adultos a menudo estos se remontan a las 
experiencias infantiles como fuentes de inestabilidad y perturbación.3 
El consumo de alcohol y el maltrato intrafamiliar se  derivan de una 
necesidad de poder y control, con ruptura de códigos ético-morales y de las 
buenas costumbres de convivencia. Estos factores abren la puerta la 
aparición de la violencia.  
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En un estudio  realizado en base a la revisión de historias clínicas 
pertenecientes a registros del Servicio Social, en Bolivia, se encontró  que el 
consumo de alcohol   es la causa de maltrato infantil en un 53.8%  de niños 
en edades de 10 a 16 años.4 
 
Otro problema que está relacionado  al maltrato  es la migración. Los daños 
alcanzados por este están claramente reflejados en la desintegración 
familiar con el distanciamiento entre sus miembros, lo que conlleva serios 
problemas psicológicos tanto en  los niños/as, cómo en los adolescentes y 
pueden están reflejados muy frecuentemente en bajo rendimiento escolar, 
alcoholismo, drogadicción, pandillerismo, intentos de suicidio, entre otras 
patologías sociales.5 
 
La magnitud del problema de maltrato se ve reflejada gracias a estudios. 
Según el boletín de la infancia y adolescencia sobre el avance de los 
objetivos de desarrollo del milenio, en el mundo hay 275 millones entre niñas 
y niños que cada año son víctimas de violencia dentro de sus hogares. 
Estudios realizados para los artículos “Catecholamine Function in Post 
Traumatic Stress Disorder” y “Women's Mental Health” revelan que en los 
Estados Unidos el maltrato infantil sobrepasa el millón y medio de niños (al 
año); su prevalencia se encuentra fluctuando entre el 6 y el 62%. 
 
En América latina y el Caribe, cuya población es de más de 190 millones de 
niños, las investigaciones realizadas nos indican que: esta es una de las 
regiones más desiguales del mundo, y que a su vez posee los mayores 
índices de violencia, que afectan a mujeres, niños/as y adolescentes 
(Pinheiro 2006).6 
 
En Nicaragua 2004, un estudio realizado en base a denuncias, en la facultad 
de ciencias médicas, reveló que el 68% de abuso sexual ocurre en los 
hogares. 
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En Ecuador2005, un estudio realizado en hogares indagó a niños de 6 a 11 
años de edad, el estudio mostró que el 51% de niños/as reportaron haber 
sido víctimas de maltrato. 
En Chile2006,  en una muestra de 1 525 niños de 12 a 17 años, se encontró 
que el 75,3% de los niños y niñas ha recibido algún tipo de violencia por 
parte de sus padres. 
En Bolivia2007, en un estudio que consistió en encuestas  a 20.000 hogares  
se, encontró  que en el 83,0% de los hogares los niños y niñas son 
castigados por algún adulto. 
En Uruguay  2008,en una muestra tomada de 1100 adultos, se encontró que 
el 82% de los adultos entrevistados reporta alguna forma de violencia 
psicológica o física hacia un niño de su hogar.7 
 
En  América del Sur la familia es el reflejo de una instancia en la que ocurren 
gran parte de las situaciones de violencia contra los niños y niñas. En la 
mayoría de los países se observa que aproximadamente el 50% de los 
menores reciben algún tipo de violencia.8 
 
En la república del Ecuador, la incidencia de maltrato en el 2000 fue de 
41.2%, en el 2007 fue de 70.3%. 
En Morona Santiago la incidencia de maltrato  en el año 2000 fue de 11.2%, 
en el 2007 39.7% (fuente de EPI 2 del ministerio de salud Pública).9 
 
En Cuencaun estudio realizado por SIREPANM 2007 reflejó que en la zona 
urbana de la ciudad existe un mayor  número de maltrato que en la zona  
rural, con tazas del62 %, frente al 38 % respectivamente; reportado el sexo 
masculino un porcentaje del 42 y   el femenino 48 %.10 
 
En el cantón Méndez, hasta el momento no se han realizado estudios sobre 
la prevalencia de la violencia y es muy frecuente ver a personas que acuden 
al hospital cantonal; con lesiones producidas por  violencia física.  
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El sector salud debe considerar que el maltrato, lejos de ser insignificante o 
de estar tolerándola como parte de la costumbre deteriora la integridad 
física, emocional, afectiva y social. Es imprescindible, realizar estudios para 
conocer la realidad del problema, proponiendo estrategias oportunas y 
adecuadas en sus políticas, planes, programas y leyes. En nuestro país hay 
gran cantidad de sectores en donde todavía se ve un alto grado de maltrato 
y violencia familiar, por este motivo la presente tesis. 
 
 
PREGUNTA: ¿Cuál es la prevalencia del maltrato en el ambiente familiar y 
factores asociados en los estudiantes de los colegios secundarios del cantón 
Méndez que asistieron al año lectivo 2009? 
 
1.2 JUSTIFICACIÓN 
 
• La adolescencia es una de las etapas más importantes en la vida de 
las personas; porque se  experimentan nuevas formas de sentir y 
actuar, siendo por esto, un grupo expuesto a toda una serie de 
factores que pueden favorecer al desarrollo de afecciones físicas y/o 
psicológicas graves. Este aspecto marca una premisa importante 
para determinar la prevalencia del maltrato en los estudiantes del 
cantón Méndez; según su sexo, edad y etnia 
 
• En  la provincia de Morona Santiago no existen estudios sobre la 
prevalencia de la violencia en los adolescentes, y no se ha 
determinado la prevalencia de los diferentes tipos de maltrato en los 
estudiantes secundarios del cantón Méndez. La identificación de este 
problema permitirá plantear estrategias y control del padecimiento en 
un intento por detener este fenómeno social multicausal. 
 
• El impacto científico nos lleva a la realización del diagnóstico de la 
realidad de la prevalencia del maltrato en el adolecente en el 
ambiente familiar y los factores asociados como: violencia 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
“PREVALENCIA DEL MALTRATO INTRAFAMILIAR Y FACTORES ASOCIADOS EN 
ESTUDIANTES DEL CANTON MÉNDEZ, 2009”  
16 
MAESTRANTE: DRA. OLGA  ZHUNE 
intrafamiliar, consumo de alcohol, migración y disfuncionalidad 
familiar.  Dado que la violencia es un problema polifacético con raíces 
biológicas, psíquicas, sociales y ambientales, debe afrontarse en 
diferentes niveles y  todas las iniciativas, sean grandes o pequeñas, 
deben encaminarse a promover una evaluación estrictamente  
científica en diferentes ámbitos para lograr un cambio. 
 
• El  impacto social nos permitirá plantear estrategias de prevención, 
que no sólo protejan y ayuden a quienes la padecen, sino que 
también promuevan la no violencia, reduciendo la perpetración de 
actos violentos y cambiando las circunstancias y condiciones que dan 
origen al maltrato. 
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CAPITULO II 
 
 FUNDAMENTO TEORICO 
 
 
2.1  Marco Jurídico Vigente 
 
En el Ecuador, el Código de la Familia y el Código Penal recogen en 
numerosos artículos los derechos del niño y los deberes de los padres y la 
familia para garantizar el normal desarrollo de la infancia, quedando bien 
establecidas las penas y sanciones para todo tipo de maltrato  ejercido 
sobre el niño. 
Aunque el Código de la Niñez y la Adolescencia dedica todo un capítulo 
contra el maltrato, abuso, explotación sexual, tráfico y pérdida de niños, 
niñas y adolescentes, hasta  actualidad no se ha podido erradicar por 
completo el maltrato, la violencia, ni el abuso en el seno familiar.11 
 
2.2 Epidemiología   
Cada año mueren como resultado de la violencia en la familia un promedio 
de 80.000 niños, niñas y adolescentes. Los altos niveles de violencia 
infringen los derechos de los niños y frenan el desarrollo democrático y 
económico de los países. La violencia que se vive y aprende en el hogar se 
vincula con la violencia que existe en la sociedad.12 
La prevalencia y la incidencia del maltrato varían  según su definición y el 
lugar donde se desarrolla. En Chile hay cifras de niños maltratados 
notablemente diferentes con el 5%(Ministerio de Salud) y el 75% 
(UNICEF).13 
En España la incidencia de maltrato presenta 25 casos atendidos por cada 
100.000 habitantes al año, y por cada caso de maltrato detectado existen 
otros 10 sin detectar.14 
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En Estados Unidos en los casos de maltrato la negligencia física llega a 
estar involucrada en el 57.7% y el abuso físico en el 5.9%.15 
 
La mayor presencia  de abuso físico se encuentra presente en adolescentes. 
Según la incidencia por edades los estudios demuestran que el maltrato 
físico es más frecuente en a temprana edad (niñez) y el emocional se 
mantiene hasta la adolescencia.   
 
Entre los factores de riesgo recurrentes  se incluye: edad joven de la víctima, 
que implica su estado frágil e indefenso; características emocionales del 
cuidador; abuso de sustancias alcohólicas y/o psicotrópicas; falta de apoyo 
social; presencia de violencia doméstica; e historia de abusos en la niñez.16 
 
En un estudio que se llevó a cabo en EEUU se demostró que el 55% de 
niños son víctimas de homicidio desde la primera semana de vida hasta los 
15 años. 
Los casos de homicidio en los adolescentes se presentaron de la siguiente 
manera: 
 77%  de homicidios cometido por los padres fue en la edad de 17 a 19 
años, el 63% de homicidios en adolecentes ocurrió entre los 13 a 15 años y 
un 80% sucedió entre los 16 y 19 años.14 
Cabe recalcar que la mayoría de  homicidios se tratan como muertes 
accidentales y la incidencia puede ser mucho más elevada. 
 
 
 
2.3 La familia 
 
La ONU (Organización de las Naciones Unidas) definió a la familia como “el 
grupo de personas del hogar que tiene cierto grado de parentesco por 
sangre, por adopción o matrimonio, limitado por lo general a la cabeza de la 
familia, su esposa y los hijos solteros, que conviven con ellos” 1 
                                                 
1PACONTRAVER, s.n. “Que es una familia”. 2007. Disponible en 
http://pacotraver.wordpress.com/2007/02/21/que-es-una-familia/.   
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Cada  familia es la base fundamental de la sociedad, es única y posee una 
identidad propia. Resulta muy difícil clasificarla en un tipo familiar. Esta 
organización tan importante es el principal ente generador de violencia.17 
 
La familia funciona como un sistema: establece canales de comunicación 
entre sus miembros, existen relaciones de dependencia emocional, 
económica, ataduras jurídicas y/o afectivas; La meta de esta es conservar la 
unidad entre los miembros y la estabilidad del sistema. En ocasiones el 
sistema se cierra y se aísla provocando desviaciones significativas en la 
interacción entre los miembros de la familia, llevando al sistema a un estado 
de desequilibrio, como una de las consecuencias de este fenómeno 
tenemos el maltrato intrafamiliar.18 
La familia es el punto de partida en la formación integral de un adolescente, 
la mejor manera de lograr la confianza y por lo tanto una mejor educación es 
hablando y aconsejándolo. 
 
2.4 La Adolescencia 
 
Desde el punto de vista sociológico la adolescencia es el período de 
transición que media entre la niñez dependiente y la edad adulta autónoma. 
“Es una etapa crucial en la vida del ser humano, donde se fundamentan las 
bases de su estructura personal definitiva”. 2 
 
La  adolescencia  se extiende de los 10 hasta los 19 años (OPS/OMS).19 
 
2.5 Fases de la Adolescencia: 
• La adolescencia temprana ubicada entre los 10 y 13 años. 
• La adolescencia media entre los 14y 16 años. 
• La  adolescencia tardía entre 17 y 19 años. 
                                                 
2RISUEÑO, Alicia.“La Adolescencia existe o existen adolescentes. La adolescencia como 
constructo”. Universidad de Argentina Jhon F. Kennedy.    
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En la adolescencia  el joven experimenta grandes cambios de personalidad 
e inestabilidad emocional, por lo general están provistos de mucha energía y 
es aquí cuando se debe aprender a controlar sus impulsos. En esta etapa 
están formando su identidad y sus futuros comportamientos dependerán de 
cómo superen todos estos cambios. 
 
Las características más comunes en esta etapa son: 20 
• Gusto por estar en grupos con otros adolescentes (Sociabilidad). 
• La imaginación empieza a distraerlos con frecuencia. 
• Es analizador y cuestiona todos los conceptos,  
• Presenta un carácter fluctuante. Un momento está de mal humor y 
pocos minutos  después muy alegre. 
• Reclama de los adultos una conducta coherente con lo que expresan, 
por lo que cuestiona "todo y a todos"  
• Se inicia en la toma de conciencia social, a la que desea mejorar con 
su participación activa, y es por esto que fácilmente es conquistado 
por partidos políticos, sectas religiosas, grupos de voluntarios, etc., 
que le ofrezcan un horizonte que él considere diferente. 
• Presenta cambios de opinión y de conducta rápidamente de acuerdo 
a su circunstancia e intereses. 
 
Podemos ver que un adolecente es  un mundo de contrastes, donde los 
avances en las comunicaciones, la ciencia, la democracia participativa y la 
creciente valorización de los derechos humanos contrastan con la 
incertidumbre del adolescente y con  su propio futuro. Es difícil  el 
reconocimiento  de las prácticas violentas de sus padres sobre ellos porque 
se desarrolla en un conjunto de condiciones  que la hacen posible  y donde 
intervienen lo familiar, el medio donde vive, y  por otra parte  el adolescente; 
que es difícil de educar por las condiciones que anteriormente analizamos.21 
 
Cada año miles de adolescentes en el mundo entero sufren dentro de sus 
hogares actos de maltrato doméstico  que se manifiesta no solo en golpes 
físicos, sino en formas más sutiles que provocan impacto a largo plazo, 
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pudiendo ser tan destructivas de su personalidad como cualquier otro acto 
de violencia.22 
Los resultados de un estudio realizado en 80 adolescentes de una escuela 
secundaria en Cuba 2006 sobre maltrato oculto muestran que  el maltrato 
físico en los adolescente fue 88,8 %, el psicológico 75,0 % y en cuanto al 
abuso sexual se comprobó en un adolescente la existencia de contactos 
inadecuados.13 
 
Con el referente anterior sobre el problema del maltrato familiar  cito la 
importancia del estudio, el mismo que ha sido realizado con el objetivo  de 
conocer la prevalencia  del maltrato intrafamiliar sobre el adolescente porque 
la adolescencia es un periodo muy importante en la vida de un ser humano. 
En esta etapa se producen cambios cualitativos, significativos tanto en la 
esfera psicológica, como en la morfológica. Los cuales intervienen en la 
formación de elementos fundamentales de la personalidad. 
 
2.6 Maltrato: 
 
Cuando hablamos de maltrato es lógico preguntarse cuáles son sus 
orígenes, y porqué a pesar de que la humanidad y sus diversas 
civilizaciones han evolucionado éste es un fenómeno que sigue vigente. 
Este fenómeno es el resultado de la acción recíproca y compleja de factores 
individuales, relaciones sociales, culturales y ambientales.14 
Etimológicamente hablando la palabra violencia viene del latín violare, que 
significa infringir, quebrantar, abusar de otra persona por violación o por 
astucia. Se define también como una fuerza o coacción sobre una persona. 
UNICEF (Fondo Internacional de Socorro de la Infancia) contempla a las/os 
menores víctimas de maltrato y abandono aquel segmento de la población 
conformado por niños, niñas y jóvenes hasta 18 años, que sufrieren actos de 
violencia física, sexual o emocional, ocasional o habitualmente; sea en el 
grupo familiar o en las instituciones sociales.7 
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EL maltrato puede practicarse por omisión, supresión o trasgresión de los 
derechos individuales y colectivos e incluye el abandono completo o parcial. 
Clasificación del maltrato contra niños y adolescentes (OMS):19 
 
2.7 TIPOS DE MALTRATO 
2.7.1 Maltrato Físico: El uso de la violencia y otras acciones 
humanas que infligen dolor y son capaces de causar lesión o 
deficiencia en su desarrollo o funcionamiento. 
2.7.2 Maltrato Sexual: Cualquier acto sexual con un adulto 
sexualmente maduro. 
2.7.3 Maltrato Emocional o Psicológico: Interferencia negativa de 
un adulto en la competencia social de un niño, de manera que 
produce un patrón de comportamiento destructivo. 
2.7.4 Negligencia: Privación de los recursos necesarios y 
socialmente                                    disponibles, cuya  falta crea riesgo 
de lesión. 
 
2.8 Modelos Teóricos: 
 
La práctica del maltrato se ha considerado desde distintos modelos teóricos 
que sucesivamente se han ido desplazando  y complementando a lo largo 
de la historia. Como es un problema de extremada complejidad, requiere de 
un enfoque multidimensional y motiva el surgimiento de  modelos. Los 
mismos que citamos a continuación: 23 
 
1. Modelo Psicológico Psiquiátrico 
2. Modelo Sociológico 
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3. Teoría de la transmisión intergeneracional del maltrato 
4. Modelo centrado en la vulnerabilidad del niño 
5. Modelo sociointeraccional 
6. Modelo ecológico  
Es importante enfatizar que ninguno de los modelos logrará explicar por sí 
solo el maltrato, ya que este es la expresión de una disfunción en el sistema 
padres-hijos-ambiente y cultura, y solo rescatando los espacios locales (las 
micro-organizaciones) es posible una cultura democrática, que permita 
elevar la calidad de vida de las personas. Este cometido necesita ampliar la 
autonomía nacional que permita articular movimientos sociales  con 
actividades culturales, políticas y prácticas sociales, mediante estrategias de 
carácter comunitario.24 
 
El modelo ecológico toma en consideración los diferentes niveles que van 
desde lo individual, familiares, sociales, ambientales y culturales, 
interviniendo como factores interrelacionados, e interactuando entre ellos.  
Por lo tanto es el modelo que mejor explica el maltrato y el que cimentara 
esta tesis.24 
 
 
 
 
 
2.9  Maltrato en el adolescente y su relación con los factores 
asociados 
 
A continuación presentamos los diferentes factores que estudiamos  e 
investigamos en esta tesis, es decir, los que  contribuyen a que se 
produzcan situaciones de maltrato y aquellos que influenciaron a que el 
adolescente haya sido afectado. 
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2.9.1 Violencia intrafamiliar 
La violencia intrafamiliar es "todo acto cometido dentro de la familia por sus 
miembros, que perjudica gravemente la vida, el cuerpo, la integridad 
psicológica o la libertad de otro miembro de la familia" 3 
La violencia familiar, ocurre en  un grupo social doméstico que manifiesta 
una relación cotidiana y significativa, supuestamente de amor y protección. 
La violencia familiar ocurre en entornos en los que una persona, física, 
emocional, o psicológicamente más débil que otra es víctima de abuso 
físico, psíquico o sexual por otra persona. 
La violencia intrafamiliar puede manifestarse en cualquiera de los espacios 
de convivencia social, se produce en las relaciones interpersonales y 
afectan por lo menos a dos protagonistas (el agresor y la víctima). 
Se debe tener presente que la violencia trabaja como una onda expansiva 
que complejiza las situaciones y que nos permite hablar de un tercer 
afectado que está intrínsecamente ligado a los que hemos denominado 
como protagonista.25 
La Violencia Intrafamiliar en los últimos diez años se ha convertido en una 
especie de castigo social muy complejo de enfrentar por las autoridades 
Ecuatorianas.  
A pesar de los más profundos estudios y de todas las medidas puestas en 
práctica, esta no terminan de llenar las expectativas sobre todo para quienes 
a diario se ven envueltos en esta problemática, donde el ojo del huracán se 
coloca generalmente sobre la mujer y sus graves secuelas para los más 
pequeños de la casa, los niños.26 
                                                 
3ANTHONY Y MILLAR. “Violencia intrafamiliar” .Disponible en www.fundacionpobreza.cl/.  
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En un estudio llevado a cabo de 1356 fichas clínicas (Julio 2001-Setiembre 
2009), en la unidad de Salud Mental del Hospital General Pediátrico “Niños 
de Acosta Ñu” se encontró que las victimas por maltrato de sexo masculino 
fueron el 45% y de femenino 55%. Fueron maltratadas con mayor frecuencia 
por ambos padres 38%, 14% por el padre  y 16% por la madre.27 
 
En la ley Ecuatoriana “se consideran miembros del núcleo familiar a los 
cónyuges, ascendientes, descendientes, hermanos y sus parientes hasta el 
segundo grado de afinidad”.4 
 
Puesto que esta investigación está desarrollada en el Territorio Ecuatoriano 
vamos a ver cuáles son las formas de violencia intrafamiliar reconocidas por 
la ley. 
 
a) “Violencia física: Todo acto de fuerza que cause daño, dolor o 
sufrimiento físico en las personas agredidas, cualquiera que sea el 
medio empleado y sus consecuencias, sin considerarse el tiempo que 
se requiera para su recuperación. 
b) Violencia Psicológica: Constituye toda acción u omisión que cause 
daño, dolor, perturbación emocional, alteración psicológica o 
disminución de la autoestima de la mujer o del familiar agredido. Es 
también la intimidación o amenaza mediante la utilización de apremio 
moral sobre otro miembro de familia infundiendo miedo o temor a 
sufrir un mal grave e inminente en su persona o en la de sus 
ascendientes, descendientes o afines hasta el segundo grado. 
c) Violencia Sexual: Sin perjuicio de los casos de violación y otros 
delitos contra la libertad sexual, se considera violencia sexual todo 
maltrato que constituya imposición en el ejercicio de la sexualidad de 
una persona, y que la obligue a tener relaciones u otras prácticas 
sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso de la fuerza 
física, intimidación, amenazas o cualquier otro medio coercitivo.” 
                                                 
4S.A.“Leyes de la familia”. 2003, pág. 37  
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2.9.2 Consumo de alcohol 
El consumo de alcohol es uno de los problemas sociales más graves, el 
mismo que ocupa un puesto preferencial en las estadísticas mundiales, cuya 
incidencia es del 58% y la prevalencia es del 75%.Esto significa que más de 
la mitad de la población mundial ha consumido alcohol en algún momento 
de su vida. 28 
En el continente Americano el consumo de alcohol es aproximadamente un 
50% mayor que el promedio mundial. 
A nivel del nacional la incidencia de consumo de alcohol en el 2007 fue de 
62.2%, a nivel de morona Santiago fue  de 74,6%, según fuente de EPI 2 del 
ministerio de salud Pública.29 
 
El consumo del alcohol ha sido reconocido como un factor de integración 
social y favorecedor de la convivencia. “Desafortunadamente, proporciones 
variables de individuos en la población, presentan problemas en su salud y 
en sus relaciones interpersonales a causa del consumo inmoderado de 
alcohol”.5 
En un estudio  realizado en 108 ciudades brasileras con más de 200 mil 
habitantes en el 2005, donde fueron investigados 7.939 domicilios, el 33,5% 
relato histórico de violencia domiciliar, siendo 17,1% bajos efectos del 
alcohol.30 
 
La relación entre el alcohol y la violencia tiene efectos sobre la estructura y 
el funcionamiento del sistema nervioso central, afecta directamente la 
conciencia; la que nos permite razonar sobre nuestra propia existencia y 
reflejar de manera adecuada  la realidad circundante, por lo que el consumo 
de alcohol puede promover alteraciones en las percepciones e ideas de las 
personas, lo que influye de modo negativo en sus relaciones con los demás 
y en la comprensión cabal de las circunstancias vividas.31 
El consumo de alcohol y la violencia doméstica tienen algunas cosas en 
                                                 
5JAIME VALDÉS, Lourdes M;PÉREZ GUERRA, Luis E;COFIÑO, Marta Alonso. “Disfunción 
familiar en el paciente alcohólico”. Disponible en 
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1150/1/Disfuncion-familiar-en-el-paciente-
alcoholico.html.  
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común:  
 
• Ambos pueden ser transmitidos de generación en generación.  
• Ambos involucran la negación y minimización del problema.  
• Ambos pueden causar que el abusador y la víctima se sientan 
aislados.  
• Ambos se derivan de una necesidad de poder y control.  
 
El destructivo consumo de alcohol y la violencia en el hogar pueden 
existir antes del matrimonio. En la fase de enamoramiento en la 
adolescencia, algunas veces, después de observar que los padres 
exhiben los mismos comportamientos.32 
 
 
2.9.3 Migración 
  
Si bien la mayoría de los flujos migratorios son producto de la pobreza en los 
países de origen, la migración tiene otros factores relacionados con las 
condiciones culturales y políticas de los países en desarrollo, parámetros 
que afectan al núcleo familiar, entre ellos las personas más vulnerables 
como niños, niñas, y adolescentes (NNA). 
 
Más allá de las cifras sobre este fenómeno, la migración en sí misma no es 
nociva; sin embargo, si no se la realiza de manera planificada, ordenada y 
por la vía legal, puede causar daños irreparables al tejido social del país de 
origen, como la desintegración familiar; que conlleva a serios problemas 
psicológicos a los niños/as y adolescentes y que se traduce en maltrato, 
bajo rendimiento escolar, alcoholismo, drogadicción, pandillerismo, intentos 
de suicidio, entre otras patologías sociales.33 
En  un estudio realizado en  83 niños gitanos españoles y 105 niños 
inmigrantes que ingresaron desde enero de 1994 hasta diciembre de 2003 
por maltratos en centros de protección del Instituto Aragonés de Servicios 
Sociales (IASS) los niños migrantes maltratados fueron 84,7%.34 
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Según encuesta levantada  en Cañar, durante junio y julio del 2007, el 64% 
de los migrantes tiene hijos viviendo en su comunidad de origen, y de estos 
últimos el 57% tiene menos de 18 años. Del  total de niños y niñas con 
padres migrantes, cerca de la mitad 47%, tienen a ambos padres viviendo 
en el extranjero. La proporción de niños/as sin padres por efecto de la 
migración es mayor entre la población indígena (49%) que mestiza 43%.35 
 
El conflicto armado colombiano y la radicalización del Plan Colombia, ha 
expulsado una importante cantidad de población colombiana hacia nuestro 
país, y que al llegar al país se encuentra en una situación de especial 
vulnerabilidad, particularmente mujeres, niñas/as y adolescentes. El  53% de 
la población desplazada son mujeres jefes de hogar y el 55% son niños, 
niñas y adolescentes y jóvenes.36 
 
Globalmente, los adolescentes afectados por procesos migratorios se ven 
sometidos a múltiples tensiones.  La  adolescencia es como un recorrido, 
una transición, encada medio y en cada momento histórico su duración es 
profundamente variable El adolescente frente a la migración tiene que 
adaptarse a nuevos cambios a convivir con otros  con diferentes  formas de 
entender la vida, si este entorno es estimulador podrá servirá de ayuda para 
esta etapa de transición tan vital para la vida de las personas sin 
incrementar  sus angustias y desequilibrio, y sin disminuir los costos 
emocionales y afectivos que innegablemente supone la separación, las 
conductas problemáticas y hasta patológicas que con frecuencia se 
atribuyen de manera automática a la separación, los impactos de acuerdo a 
la edad de  niños o adolescentes, en cuanto a salud, rendimiento escolar, 
vulnerabilidad a diversas formas de abuso, adaptación social y otros 
indicadores sico-sociales, embarazos precoces, conductas delictivas, etc.37 
 
2.9.4 Disfunción Familiar 
 
El término "familia disfuncional" se empleó hasta la década de los noventa 
para referirse a núcleos sociales problemas de violencia y falta de 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
“PREVALENCIA DEL MALTRATO INTRAFAMILIAR Y FACTORES ASOCIADOS EN 
ESTUDIANTES DEL CANTON MÉNDEZ, 2009”  
29 
MAESTRANTE: DRA. OLGA  ZHUNE 
comunicación; sin embargo, en la actualidad los psicólogos afirman la gran 
mayoría de familias tienen algún grado de disfuncionalidad, que a largo 
plazo deteriora las capacidades e interacción social de sus integrantes.38 
El funcionamiento familiar es considerado como la dinámica relacional 
interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia y se 
evalúa a través de las categorías de cohesión, armonía, rol, permeabilidad, 
afectividad, participación y adaptabilidad.18 
La familia constituye la célula fundamental de la sociedad, un elemento 
esencial en el desarrollo de todo ser humano, en ella se nace, se crece y se 
desarrolla. Aquí se adquieren los principales patrones de conducta, se 
establece las primeras interrelaciones sociales y vínculos afectivos, es bien 
conocida la influencia que tiene la dinámica familiar en la formación de la 
personalidad de sus miembros sin embargo, son diversos los factores que 
atentan a los cimientos de esta institución, una de ellas es precisamente la 
migración, que como lo hemos dicho, se ha incrementado sustantivamente 
en las últimas décadas, lo que ha significado serios estragos al tejido social, 
sobre todo,  por el abandono del país de miles de hombres y mujeres que 
dejan, no sólo el país sino también su ciudad, su barrio, su comunidad, su 
familia, y es precisamente esta última la que sufre las mayores secuelas, 
con problemas de familias desestructuradas.39 
 
La mujer cuando se queda sola, debido a que su esposo ha emigrado, suele 
estar afectada por el acoso sexual, doble rol de jefa de hogar, baja 
autoestima, depresión, abusos familiares por los recursos económicos, 
intervención familiar, estigmatización social, pérdida de bienes, miedo al 
contagio del SIDA, deseo de migrar para recuperar al esposo.33 
 
El varón que se queda sólo con los hijos porque su esposa ha emigrado, 
también es afectado por: doble rol, tendencia al alcoholismo, depresión, 
maltrato a niños/as y adolescentes, abandono a hijos/as, sentimiento de 
culpa, se siente mantenido, baja autoestima, sufre estigmatización, busca 
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compañía, desaprovechamiento de los recursos económicos, angustia, 
inseguridad.40 
Como se puede ver, la situación de las familias que quedan en las 
comunidades de origen es altamente preocupante y genera una 
desintegración familiar que no ha tenido precedentes en el país.  
Otro de los factores de riego para la desintegración familiar, es el consumo 
de alcohol que puede causar inestabilidad, afectiva económica y social, con 
funcionamientos familiares excesivamente rígidos  exigente intolerante, lo 
que facilita la aparición de la violencia, o por el contrario  extremadamente 
permisivo y sin límites. Dando lugar a modelos adictivos familiares, que son 
un conjunto de conductas de consumo, y así calmar las ansiedades, con 
estos patrones los adolescentes  corren el riego de tomar el modelo  como 
suyo y repetir lo que vio, vivió, y aprendió en su casa, por tanto este tipo de 
familias representa un riego potencial para que uno de sus miembros 
también se convierta en consumidor  abusivo de alcohol.41 
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CAPITULO III 
 
 
3.1 HIPOTESIS 
 
La prevalencia del maltrato en los estudiantes de  los colegios del cantón 
Méndez, es mayor al 50% y está asociada a factores  como  violencia 
intrafamiliar, consumo de alcohol en los hogares, migración y 
disfuncionalidad familiar. 
 
3.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 
 
3.2.1 Objetivo general 
 
• Determinar la prevalencia del maltrato del adolescente en el 
ambiente familiar y  factores asociados en los estudiantes 
secundarios del cantón Méndez en el año lectivo 2008 -2009    . 
 
3.2.2 Objetivos específicos 
 
• Determinar la prevalencia del maltrato en los estudiantes  según 
sexo, edad, y etnia  
• Determinar  la prevalencia de los diferentes tipos de maltrato en 
los estudiantes secundarios del cantón Méndez 2008-2009 
• Establecer  la prevalencia del maltrato en el adolescente en el 
ambiente familiar y los factores asociados  como; violencia 
intrafamiliar, consumo de alcohol, migración y  disfuncionalidad 
familiar. 
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3.3 VARIABLES 
 
3.3.1 Relación de variables 
 
3.3.1.1 Variables independientes: Violencia intrafamiliar, 
disfunción familiar, consumo de alcohol y migración, 
3.3.1.2 Variable dependiente: Maltrato 
3.3.1.3 Variables Moderadoras: Edad, sexo, tipo de colegio y 
etnia. 
3.3.2 Operacionalización de variables   
 Ver Anexo Nº 1. 
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CAPITULO IV 
 
MARCO METODOLÓGICO 
 
4.1 Tipo de estudio y diseño general 
 
Se efectuó un estudio de tipo transversal de prevalencia del universo en  
los/as estudiantes  de los colegios del cantón Méndez  de la provincia de 
Morona Santiago en el 2009.  
 
4.2 Universo de estudio 
 
Para la validación de esta investigación se trabajó con todos los integrantes 
de este  universo que fue 557 estudiantes de nivel secundario, divididos en 
tres grupos de edades: N°1 formada por 183 estudiantes de 10-13 años, 88 
sexo femenino y 95 masculino; N° 2 formada por 247 estudiantes de 14-16 
años, 115 sexo femenino y 132 sexo masculino; N°3 formada por 127 
estudiantes de 17- 19 ,52 sexo femenino y 75 masculino. 
 
Participaron los estudiantes de los colegios fiscales, fiscomisionales y 
privados del cantón Méndez, período lectivo 2008-2009.  
Los colegios fiscales con 128 estudiantes, 88 eran raza mestiza y 40 shuar; 
los fiscomisionales 327 alumnos, 298 raza mestiza y 29 shuar y los privados 
102 estudiantes, 86 raza mestiza y 16 shuar.  
 
4.3     Criterios de inclusión y exclusión 
  
4.3.1 Inclusión 
• Todos los estudiantes inscritos en el año lectivo 2008 – 2009 que 
asistieron  regularmente al año lectivo y aceptaron participar en 
este estudio con el permiso de sus padres o representantes 
legales. 
4.3.2 Exclusión 
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• Estudiantes con algún grado de incapacidad que no pudieron 
contestar el cuestionario. 
• Estudiantes que no desearon participar por falta de autorización 
de los padres. 
 
4.4 Métodos procedimientos y técnicas utilizadas para la 
investigación 
 
Con el fin de lograr una mayor uniformidad en el análisis se elaboró un 
formulario para la recopilación de la información. (Anexo 3) 
Antes de proceder a la utilización del formulario se realizaron pruebas 
preliminares, aplicadas a 30 estudiantes en el colegio Dr. Camilo Gallego 
Domínguez. 
La técnica empleada fue la de cuestionarios auto administrados en el aula 
con la presencia de los profesores. Esto nos permitió estimar el tiempo de 
aplicación del instrumento que en este caso fue de 30 a 40 minutos.  
El cuestionario fue aplicado en igualdad de condiciones para cada grupo en 
el aula  y en presencia de los profesores  de los establecimientos, con una 
explicación detallada del tema a los estudiantes con el propósito de 
esclarecer cada término que pueda ocasionar dudas  e informar de la 
importancia del estudio. 
 
4.5 Herramientas 
 
Se incluyó en el formulario una herramienta validada que es el test de 
APGAR familiar que fue diseñado en 1978 por Smilkstein para explorar la 
funcionalidad familiar. El acrónimo APGAR hace referencia a los cinco 
componentes de la función familiar: adaptabilidad (adaptability), cooperación 
(partnertship), desarrollo (growth), afectividad (affection) y capacidad 
resolutiva (resolve).  
Se trata de un cuestionario que puede aplicarse por el entrevistador o ser 
respondido directamente por la persona entrevistada. Consta de 5 
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preguntas, con tres posibles respuestas cada una, que se puntúan de 0 a 2. 
Su rango es por tanto de 0 a 10. 
Constituye así una herramienta útil para detectar disfunción familiar, se ha 
utilizado en diversos estudios.  Se ha propuesto una puntuación > 6 como 
funcional y ≤ 6 como disfuncional, y se ha utilizado desde edades tan 
tempranas como los 10-11 años.42 
 
4.6 Ética.Para la ejecución del estudio se solicitó la aprobación del 
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca.  Una vez obtenida la autorización se acudió a la Dirección 
Provincial de Educación de Morona Santiago con la finalidad de dar a 
conocer el objetivo de la presente investigación y al mismo tiempo solicitar la 
autorización correspondiente.  
Se realizó una charla explicativa sobre los motivos de la investigación 
gracias a la cual  se obtuvo  el respectivo consentimiento de los 
representantes legales de los estudiantes matriculados en el periodo 2008- 
2009. (Anexo 2) 
 
4.7PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 
4.7.1  Programas  utilizados para análisis de datos 
Los datos obtenidos fueron recopilados en el programa estadístico. 
Epi Info versión 3.3.2, y posteriormente analizados en el mismo. Se 
utilizó una computadora portátil  marca Acer con el sistema operativo 
Microsoft  Windows Vista. 
 
4.7.2 Métodos y modelos de análisis de los datos según tipo de 
variables 
 
Se realizó un análisis estadístico univariado y bivariado. 
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En el análisis univariado se cuantificaron los descriptores de las 
variables de estudio, ofreciéndose valores, porcentuales, 
distribuciones de frecuencia para caracterizar los puntajes  
adjudicables  al universo estudiado. 
Las relaciones entre variables independientes y dependiente  se 
establecieron en base a criterios bivariados, empleando tablas de 
contingencia. 
Los resultados fueron sometidos a la prueba OR y sus intervalos de 
confianza, además de valores como mostramos a continuación. 
 
Tabla de 2 X 2 
                                        Presencia de Maltrato 
                                        +                              - 
 
                  +                                                                             a + b 
Factor 
Asociado 
                   -                                                                             c + d 
 
                              a + c                         b + d              a + b + c + d 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A 
 
B 
 
C 
 
D 
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CAPITULO V 
 
5.1. RESULTADOS  
 
Caracterización de la población  
 
Tabla Nº 1 
 
Distribución de 557 estudiantes  de los colegios del cantón Méndez, según tipo 
de colegio, sexo, edad y etnia. Periodo lectivo 2008 – 2009. 
Méndez- 2009. 
 
VARIABLE No % 
Tipo de Colegio  
         Fiscomisional        
         Particular                                                    
         Fiscal         
Sexo 
 
            327 
            102 
            128 
 
58.7 
18.3 
23.0 
         Hombres 
         Mujeres  
302 
225 
54.2 
45.8 
Edad   
         10 – 13 años    183 32.9 
         14 – 16 años    247 44.3 
         17 – 19 años 
Etnia  
Mestiza                                                                 
          Shuar 
 
 
   127 
 
  472 
    85 
 
 
22.8 
 
84.7 
15.3 
 
 
Fuente: Encuestas  
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
En la tabla N°1 podemos ver que el colegio Fiscomisional, con 327 
estudiantes representa el 58.7%, los colegios fiscales, con 128 y un 
porcentaje de 23.0 %, el colegio privado con 102 que representa 18.3%. El 
sexo masculino con 302 que representa el 54.2%, y el sexo femenino con 
225  con un porcentaje del 45.8%. Las edades de 10 a 13 años  con 183 que 
representa el  32.9%, de 14 a 16 años, con 247  estudiantes que representa 
un porcentaje de 44.3%, de 17 a 19 años con 127 estudiantes que 
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representa 22.8%.El porcentaje de estudiantes mestizos es mucho mayor 
con 472 estudiante que representan 84.7%, la etnia shuar con 85, que 
representan el 15.3%. 
GRAFICO Nº1 
 
 
Distribución de 557 estudiantes del cantón Méndez,según presencia de 
maltrato, Méndez – 2009 
  
 
 
 
 
Fuente: Encuestas  
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
 
 
El gráfico Nº 1 nos muestra  el porcentaje de maltrato encontrado en  los 
estudiantes encuestados  en los colegios del cantón Méndez en el año 2009 
el cual fue del 67.7% lo que quiere decir que de cada 10 estudiantes 
aproximadamente 7 de ellos sufren algún  tipo de maltrato en sus hogares. 
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TABLA Nº 2 
 
 
Distribución de  557 estudiantes de los colegios del cantón Méndez, 
según  
  maltrato relacionado con, edad, sexo y etnia.  
Méndez-2009. 
 
Maltrato                                         No Maltrato  
Variable                             Nº                 %  No % 
Edad   
      10-13 años                 128              69.9       55                   30.1 
      14- 16 años                169              68.4       
      17-19 años                   80              63.0       
      78                
      47                   
31.6 
37.0 
Sexo   
      Femenino                  198              77.6        57                   22.4 
      Masculino                  179             59.3             123                   40.7 
Etnia   
      Mestiza                      316             66.9             156      33.1 
      Shuar                       61              71.8 24                    28.2  
   
Fuente:Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
 
La tabla Nº 2  muestra la relación del maltrato con las diferentes variables, 
así tenemos que afectó más al sexo femenino con un 77.6%, a la etnia 
Shuar con 71.8%, y a  las edades entre 10 a 13 años con un 69.9%. 
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TABLA Nº 3 
 
Distribución de  557 estudiantes de los colegios del cantón Méndez,  
según tipo de maltrato sufrido.   
Méndez – 2009. 
 
Tipo de maltrato 
sufrido 
 
SI 
 
% 
 
N0 
 
% 
 
 
Físico 
 
313        56.2     244         43.8 
Psicológico 281        50.4     276         49.6 
 
Negligencia 
 
116 
 
       20.8 
 
    441 
 
        79.2 
 
Abuso Sexual 
 
38
 
       6.8
 
   519
 
        93.2 
     
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
 
La tabla Nº 3 nos muestra los porcentajes encontrados sobre los diferentes 
tipos de maltratos analizados en la presente investigación.  
Tenemos que el 56.2% de estudiantes encuestados en los colegios del 
cantón Méndez en el año 2009 sufren de maltrato físico, es decir, que de 
cada 10 estudiantes aproximadamente 6 de ellos sufren este tipo de 
maltrato. 
Además podemos ver también que un 50.4% de estudiantes sufre maltrato 
psicológico, es decir, que 5 de cada 10 estudiantes son maltratados 
psicológicamente. 
La negligencia podemos ver que la sufrieron  el 20.8% de estudiantes es 
decir que de cada 10 estudiantes aproximadamente 2 de ellos no son 
satisfechas las necesidades básicas. 
Podemos también observar que la presencia de abuso sexual es del 6.8%, 
es decir, que de cada 15 estudiante 1  han sufrido de abuso sexual. 
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Tabla  Nº 4 
 
 
Distribución de 557 estudiantes de los colegios del cantón Méndez, 
según presencia de factores asociados.  
Méndez  - 2009 
Factor asociado 
 
SI 
 
% 
 
N0 
 
% 
 
Violencia 
intrafamiliar 
 
272        48.8     285         51.2 
Disfuncionalidad     
       Familiar 251         45.1     306         54.9 
 
 
Consumo de 
alcohol en la 
familia 
 
413 
 
        74.1 
 
    144 
 
        25.9 
 
Migración 135         24.2     422         75.8 
     
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
Los resultados muestran que el 48.8% de estudiantes encuestados en los 
colegios del cantón Méndez en el año 2009 son víctimas de violencia 
intrafamiliar, es decir, que de cada 10 estudiantes 4 aproximadamente 
sufren violencia  en sus hogares.  
La disfunción familiarfue del 45.1%, de 10 cada estudiantes  4 
aproximadamente viven las consecuencias de la disfunción familiar y sólo 5 
de 10 viven en hogares funcionales.  
El consumo de alcohol fue de 74.1%. Es decir, que de 10 estudiantes 7 
aproximadamente están envueltos en un medio de consumo de alcohol y tan 
solo 2 de 10 estudiantes crecen en hogares en los que no hay presencia de 
consumo de alcohol. 
La migración fue de 24.2%,  de cada 10 estudiantes aproximadamente 2 
presentan casos de migración en sus hogares.  
5.2     FACTORES ASOCIADOS: 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
“PREVALENCIA DEL MALTRATO INTRAFAMILIAR Y FACTORES ASOCIADOS EN 
ESTUDIANTES DEL CANTON MÉNDEZ, 2009”  
42 
MAESTRANTE: DRA. OLGA  ZHUNE 
TABLA Nº 5 
 
Distribución de 557 estudiantes del cantón Méndez, 
Según factores asociados al maltrato.  
Méndez 2009. 
 
Factor asociado 
 
Maltrato  
 
No maltrato  
 
OR 
 
IC95% 
 
P 
 
Funcionalidad 
familiar      
Disfuncional  243 8 0.02 0.01- 0.05 0.00
Funcional  134         172    
      
Violencia 
intrafamiliar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI 239 33 7.71 5.00-11.88 0.00
             NO 138         147    
      
Consumo de 
alcohol en la 
familia 
     
SI 302 111 2.50 1.69- 3.70 0.00
     NO 75 69    
 
Migración      
     SI 96 39 1.23 0.80- 1.88 0.16
     NO  281 141   
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
 
Con respecto  a los factores asociados con el maltrato se encontró que la 
violencia intrafamiliar  es un factor de riesgo para presentar mayor 
prevalencia de maltrato en los estudiantes y esta asociación es 
estadísticamente significativa (IC 5.00-11.88 P: 0.00). El  consumo de 
alcohol en los hogares de los adolescentes también es un factor de riesgo y  
hay asociación estadísticamente significativa (IC 1.69-3.70 P: 0.00). La  
migración es un factor que no influye ni como protector ni como de riego el 
(IC 0.80-1.88 P: 0.16), no hay una relación estadísticamente significativa. 
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La funcionalidad familiar es un factor protector para que no se presente  
maltrato en los estudiantes y hay una asociación estadísticamente 
significativa (IC 0.01-0.05 P: 0.00).  
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CAPITULO VI 
 
6.1 DISCUSION 
 
En el presente  estudio, realizado a 557 estudiantes de los colegios del 
cantón Méndez de la Provincia de Morona Santiago, el  67.7% presentaron 
maltrato, siendo el sexo femenino el más afectado, con un 77.6%, la etnia 
Shuar resultó afectada con 71.8% y las edades entre 10 a 13 años con un 
69.9%. Cabe señalar que algunos estudios confirman que el sexo, la edad y 
la etnia son factores predictores para sufrir mayores prevalencias de 
maltrato, comprobándose con nuestros resultados. 
 
Estos resultados fueron exuberantemente superiores en relación a los 
encontrados en  un estudio descriptivo transversal realizado a 250 
adolescentes (10 - 19 años) en el área de salud del Centro Policlínico del 
municipio Camagüey, durante el año 2000. sobre el comportamiento de la 
violencia intrafamiliar, donde el maltrato predominó en el sexo femenino 
58.2%, y la edad 12 - 13 años con el 33.0%.43A nivel nacional  un   estudio 
realizado por SIREPANM 2007 en  Cuenca, el maltrato en la niñez fue más 
reportado por las mujeres indígenas, con el 41%, en comparación con las 
mestizas que reportaron 27%.De acuerdo al sexo el masculino reporto 42 %, 
y   el Femenino 48 %, en cuanto a la edad de 9-11 años 28.7 %, de 12-14 
años 23.3 %, y de 15-17 años13.8 %.10 
 
En nuestro estudio la prevalencia del maltrato físico  fue de 56.2%, el 
psicológico de 50.4%,  la  negligencia  20.8% y el abuso sexual  fue  6.8%. 
Lo que refleja un claro incremento en relación a los resultados reportados en 
un estudio realizado en 4 estados de la ciudad de México, 2006,  a 
estudiantes de la secundaria donde se reportaron de 14.3% a 20.9% de 
maltrato físico; 47.1% a 60.4%%, maltrato psicológico; 0.9% a 9.1% de 
abuso sexual; 3.6% a 9.1 por negligencia.12 
 
El abuso sexual fue más frecuente  en el sexo femenino con 11.0%, en 
cuanto al agresor. El mayor porcentaje encontrado fue por un conocido, en 
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segundo lugar por pariente, y en tercer lugar por el padre de la víctima 5.3% 
(anexo 4-5), La literatura señala que las niñas tienen un riesgo mucho mayor 
de ser víctimas de abuso sexual, ya que por cada niño varón abusado 
sexualmente hay tres o cuatro niñas que son víctimas del mismo delito.6 
 
En la mayoría de los casos los abusadores son conocidos por las víctimas y, 
en una proporción importante, son familiares, y es la forma de maltrato 
menos denunciada, sobre todo cuando es cometida por los padres o 
familiares cercanos A veces la madre tiene conocimiento de lo sucedido, 
pero en algunos casos es el pánico a la pareja o el miedo a desestructurar la 
familia. El estigma social negativo generado por el abuso sexual o el temor 
de no ser capaz de sacar adelante por sí sola la familia hace que no se 
denuncie este delito.44 
 
La violencia sufrida durante la niñez crea un cuadro de resultados negativos, 
tanto psicológicos como físicos, y uno de ellos es la revictimización. Es 
decir, las mujeres que son víctimas de violencia durante la niñez tienen una 
mayor probabilidad de sufrirla durante la edad adulta por lo que sea hace 
necesaria la intervención oportuna.45 
 
En nuestro estudio la violencia en el hogar percibida por los estudiantes fue 
del 48,8%, resultados muy superiores a los encontrados en un  estudio de 
3226 estudiantes sobre violencia intrafamiliar en estudiantes de educación 
básica y media en Bogotá, 2007 encontrándose un 18% de violencia 
intrafamiliar.46 
 
También podemos ver mediante las encuesta que  la persona que más 
maltrató es la madre 34.2%, seguida por el padre con un porcentaje del 
14.7%, (Anexo 6) resultados similares a  otros estudios donde la persona 
que más agrede es la madre. La explicación que damos a este hecho es que 
madre pasa la mayor parte de tiempo en casa, por lo tanto lleva más 
responsabilidad sobre los cuidados y disciplina  de los hijos. 
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En cuanto a los agresores, el padre y la madre son los más citados con 
porcentajes de 35.5% y 45.5%, respectivamente. Estos resultados se 
obtuvieron de un estudio  realizado en el servicio integral al adolescente del 
Hospital Manuel Núñez Butrón y colegios de educación secundaria de la 
ciudad de Puno – Perú 2006.47 
 
En todos los países las experiencias de violencia y abuso sufridas por el 
padre y la madre durante su infancia es el factor de riesgo más relevante 
para que exista violencia contra los niños en las familias, ya que se produce 
una transmisión intergeneracional de la violencia.6 
 
Con relación a la causa del maltrato tenemos que por desobediencia fue  
44.7%; sacar malas notas  35.1%; otras causas 7.7%; consumo de alcohol 
6.4%;  (anexo7). 
El maltrato no solamente lesionan el cuerpo, sino también el desarrollo 
sicológico y social del niño, evidenciándose  a través de un retardo en el 
crecimiento y desarrollo motor, síquico e intelectual, a nivel receptivo como 
expresivo, proporcionándonos mayor susceptibilidad a enfermedades. 
 
El consumo de alcohol en los familiares de los encuestados fue de 74.1%, 
resultados bajos en comparación con un estudio realizado  sobre Maltrato 
intrafamiliar en adolescentes entre 15 a 19 años en el municipio de Valencia 
2007; donde se encontró que la ingestión de bebidas alcohólicas en los 
hogares fue 80.5%.48resultados superiores a los encontrados en nuestro 
estudio. 
 
Está comprobado que el sistema familiar desempeña un papel importante en 
el desencadenamiento de conductas de consumo de abuso y de adicción, 
más aún si existe algún integrante de la familia que permanezca 
consumiendo alcohol, por sus complicaciones y consecuencias médicas y 
sociales. Es de vital importancia la detención oportuna para la intervención 
en la unidad básica que es  la familia y sus miembros.49 
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La disfuncionalidad familiar fue de 45.1%, en tanto que en un estudio de 
maltrato oculto en 80 adolescentes de una escuela urbana secundaria en 
Cuba 2006 se encontró  el 61.3 % vivían en familias con historia de 
desarmonía familiar.13 
Hoy vivimos  en un momento de crisis de valores y de ética, donde los 
estilos de crianza, disciplina, comunicación, y apego del adolescente hacia 
sus padres, se han ido deteriorado conjuntamente con las  relaciones 
vinculares, por  intercambios rápidos, sin demasiado compromiso, con falta 
de comunicación verbal que restringe expresar los sentimientos, esto ha 
hecho  que el mismo entorno parezca cada vez más violento. 
 
La migración familiar en los estudiantes fue de 24.2%, en cambio en la 
FLACSO encontramos que en la Sede del Ecuador la región de familias 
migrantes más numerosas es en Cañar. Donde  del total de niños y niñas 
con padres migrantes, cerca de la mitad 47%, tienen a ambos padres 
viviendo en el extranjero. La proporción de niños/as sin padres por efecto de 
la migración es mayor entre la población indígena 49%, que mestiza 43%,35 
La  migración en la provincia no es tan alta, debido a que aún hay fuentes de 
trabajo, como son la presencia de algunas constructoras de caminos, la 
Guapán, la empresa HidroPaute, las minerías.  Y esto hace que la gente 
migre menos que en otras provincias del país. 
 
Al estudiar los  factores asociados se encontró que la violencia en el hogar  
es un factor de riesgo para presentar mayor prevalencia de maltrato en los 
estudiantes así demostrado  por el (IC 5.00-11.88 P: 0,00). Varios estudios 
demuestran prevalencia menores a las encontradas en nuestra 
investigación. En un estudio  realizado a 5892 estudiantes entre 13 – 19 
años, en Chiapas y  San Luis Potosí, México, en el 2003, donde el análisis 
estadístico multivariado confirma la mayor vulnerabilidad femenina frente a 
la violencia familiar en ambas entidades federativas (Chiapas: RM=1.87, 
p=0.01; San Luis: RM=1.53, p=0.00).50 
 
El  consumo de alcohol en los hogares de los adolescentes es un factor de 
riesgo para mayor prevalencia de maltrato el (IC 1.69-3.70 P: 0.00), y por 
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otros  estudios  realizados  confirman este hallazgo así tenemos un  estudio 
realizado en España a nivel comunitario el padre abusa de alcohol o drogas 
en la época en que maltrata al niño OR= 5.19,  resultados superiores a los 
encontrados en este trabajo.51 
 
Además es importante destacar que no se encontró relación entre la  
migración y el maltrato al estar ausentes los padres el maltrato disminuye el 
(IC 0.80-1.88 P: 0.16).  
En contraposición con otros datos encontrados en  un estudio realizado en  
83 niños gitanos españoles y 105 niños inmigrantes que ingresaron desde 
enero de 1994 hasta diciembre de 2003 por maltratos en centros de 
protección del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), donde se 
encontró una asociación estadísticamente significativa  entre migración y el 
maltrato. (p < 0.001)34hecho que en nuestra investigación no se evidencio. 
 
La funcionalidad familiar fue un  factor protector para que no se presentara  
maltrato en los estudiantes el (IC 0.01-0.05 P: 0.00). Este hallazgo  
corrobora los resultados de  trabajos anteriores que dejan entrever el papel 
que cumple la funcionalidad de la familia en el maltrato, comprobándose con 
un estudio realizado sobre disfuncionalidad familiar y problemática de salud 
en 237 adolescentes estudiados donde el 7.5% manifestó  haber sido 
víctima de algún tipo de maltrato, el 6.3% correspondió a adolescentes 
provenientes de familias disfuncionales, teniendo una correlación 
estadísticamente significativa. (P<0.01)52 
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CAPITULO VII 
 
7.1  CONCLUSIONES  
 
• La prevalencia del maltrato fue de 67.7%. 
• Afectó más al sexo femenino con un 77.6%, a la etnia Shuar con el 
71.8%, y a adolescentes entre las edades de10 a 13 años con un 
69.9%.  
• La mayor asociación  entre el maltrato  y factores asociados fue la 
presencia de violencia en el hogar (IC 5.00-11.88 P: 0.00), asociación 
estadísticamente significativa. 
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7.2  RECOMENDACIONES 
• Promoción de políticas públicas en favor de la juventud que sean de 
calidad, sostenidas y oportunas. Aún estamos a tiempo de hacer que 
la vida para los jóvenes sea mejor en esta parte del mundo, y que la 
mejor Justicia Juvenil no sea el consuelo o el remedio para el fracaso 
de la peor política social en favor de los jóvenes. 
• Vigilar el cumplimiento de este compromiso para prevenir la violencia 
juvenil en nuestra comunidad, pues significa resguardar el más 
importante capital que aún conserva la región: sus jóvenes. 
• Una estrategia de suma importancia es la difusión de campañas que 
promuevan el respeto a la integridad física de los menores, y que se 
les reconozca como sujetos de diálogo y como agentes activos para 
erradicar la violencia y el maltrato en su contra, desde el ámbito 
familiar, la escuela, las instituciones, la comunidad, los ambientes 
laborales y en todas las instancias en general.  
• Se propone informar y sensibilizar a los padres y madres de 
adolescentes sobre las características de esta etapa del ciclo de vida 
y de qué manera afrontar los problemas que puedan suscitarse en su 
relación con ellos, y que son propios de este ciclo familiar en el que 
interviene la relación padres- hijos (en esta caso adolecentes), 
concientizar sobre la importancia de las demostraciones de cariño y 
de reconocimiento hacia la/os hijos para fortalecer su autoestima.  
• Se recomienda que en los programas dirigidos a los padres se 
promuevan estilos de crianza que no utilicen como medidas 
disciplinarias las amenazas ni las privaciones dirigidas hacia los 
menores, y que los padres se interesen por sus gustos y actividades y 
los apoyen y ayuden en los asuntos que ellos requieran.  
• Tomando en cuenta que el desarrollo y la formación de la/os menores 
depende básicamente de la educación que reciben en casa, así como 
de la escolaridad formal y del trato que, en general reciben en las 
diversas instancias donde ellos participan, resulta fundamental 
adoptar planes, estrategias de acción y programas que incluyan 
objetivos y medidas para modificar pautas culturales y 
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discriminatorias que justifican y reproducen estereotipos sociales los 
cuales a su vez, son origen y consecuencia de formas específicas de 
violencia contra niños, niñas y adolescentes. 
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ANEXOS Y APÉNDICES 
 
 
 
 
Anexo N° 1/8 
 
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
 
 
Variable Definición Dimensión Indicador Escala 
Edad Número de años 
cumplidos que 
tiene una 
persona contados 
a partir de la 
fecha de su 
nacimiento 
Tiempo en años  Años 
cumplidos 
desde la fecha 
de su 
nacimiento 
Numérica 
10-13 años  
14-16 años 
17-19 años 
Sexo Características 
fenotípicas que 
diferencias entre 
hombres y 
mujeres 
Características 
fenotipo 
Caracteres 
sexuales 
Masculino 
Femenino 
Tipo de 
Colegio 
Establecimiento, 
público o 
privado, 
dedicado a la 
enseñanza. 
Fiscal 
Fiscomisional 
Particular 
Registro de la 
dirección de 
Educación 
Fiscal 
Fiscomision
al  
Particular  
Etnia  afinidad cultural, 
lingüística o 
racial 
Características  
Físicas, 
culturales y 
lingüísticas 
Datos tomados 
durante la 
entrevista 
Mestiza 
Shuar 
Maltrato  Toda acto de 
violencia que 
sufre un 
segmento de la 
población, 
ocasional o 
habitualmente 
por acción u 
omisión 
Física 
Sexual 
Psíquica 
negligencia 
 
Cuestionario SI 
NO 
Violencia 
intrafamilia
r 
Uso deliberado 
de la fuerza para 
controlar o 
manipular a la 
pareja o al 
ambiente más 
cercano 
violencia entre 
padres 
Información 
del 
entrevistado 
SI 
NO 
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Consumo 
de alcohol 
La OMS define 
al consumo de 
alcohol como 
todo uso de 
bebidas 
alcohólicas que 
cause daño de 
cualquier tipo al 
individuo, a la 
sociedad o a los 
dos 
Uso de bebidas 
alcohólicas 
 
Relato del 
entrevistado 
SI 
NO 
Familias 
Disfuncion
al 
Microsistema con 
patrones de 
interacción 
psicológicamente 
destructivos 
Ayuda, 
satisfacción, 
decisión 
conjunta, unidad 
y afecto 
Test de Apgar 
familiar 
7–10 normo 
funcional 
0-6 disfun- 
cional 
Migración Cambios de 
residencia 
habitual entre 
diferentes 
jurisdicciones, a 
través de una 
frontera para 
adoptar una 
nueva residencia 
Persona 
Emigrante. 
Información del 
entrevistado. 
Madre 
Padre 
Ambos. 
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Anexo N° 2/8 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE 
LEGAL Y  DEL / LA ESTUDIANTE 
 
 
 
Facultad de Ciencias Médicas                                                                                                 
 
De la Universidad de Cuenca 
 
La adolescencia se caracteriza por profundas transformaciones  físicas, 
emocionales y sociales  que podrían ocasionar la aparición de diversas 
conductas de riesgo, y la presencia de maltrato en esta etapa de la vida es 
muy frecuente, por lo que  su detección oportuna constituye una de las 
primeras tareas de la investigación, para el establecimiento de estrategias 
de intervención entre los jóvenes. 
Por tanto es oportuno informarle que se llevará a cabo un estudio sobre las 
formas de maltrato y factores asociados en  los adolescentes de los colegios 
urbanos de la ciudad de Méndez, y que su hijo/a ha sido escogido/ para 
participar en este estudio. Este estudio consiste en la aplicación de un 
cuestionario sobre el maltrato y factores asociados como la violencia 
intrafamiliar, consumo de alcohol en los familiares, migración, y 
funcionalidad familiar. 
La información proporcionada por el / la estudiante, será utilizada para 
obtener los datos necesarios para la investigación propuesta y además 
serán absolutamente confidenciales. 
Procedimientos 
 
• Los y las adolescentes  que acepten participar en el estudio firmarán 
conjuntamente con su representante legal este  consentimiento 
informado. 
• A los y las adolescentes que ingresaren al estudio se les aplicará un 
cuestionario y un test de apgar familiar 
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• El formulario y el test no implican ningún riesgo para los y las 
adolescentes. 
• Los datos obtenidos serán absolutamente confidenciales. 
• El programa es absolutamente gratuito. 
 
Yo (padre de familia y/o madre de familia, o representante legal) libremente 
y sin ninguna presión, acepto que mi hijo/a participe en este estudio.  Estoy 
de Acuerdo con la información que he recibido. 
 
 
 
 
_O________________________W_                                   -
________________________               
Firma del Representante                           Firma del / la estudiante 
Legal / Padre y/o madre de familia  
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Anexo N° 3/8 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD CIENCIAS MÉDICAS 
 
PREVALENCIA DE LA MALTRATO 
INTRAFAMILIAR Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS 
ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS DEL CANTÓN 
MÉNDEZ 
AÑO LECTIVO 2008 -2009 
 
Datos generales del encuestado 
1. Nombre del colegio……………………………..2.Nivel……………………… 
3. Etnia. Mestiza………….Shuar…………4. Edad…… años cumplidos 
5. Sexo: 
5.1 Sexo masculino………... 
5.2 Sexo femenino…………. 
6. VIVE CON: Padre y Madre….   solo Padre….   solo Madre………….. 
 con Familiares….  Otros…. 
7. Migración Familiar: 
7.1. Padre emigrante:                         SI……….  NO………….. 
7.2. Madre emigrante                         SI………  NO………….. 
7.3. Padre y madre emigrante            SI……….  NO…………. 
8. Migración……  Externa…… Interna…… 
9. Violencia Familiar 
9.1 ¿Has observado conducta violenta entre tus padres? 
SI………. NO………. 
9.2. ¿Qué tipo de violencia? 
Física…………. Psicológica…………. Sexual…………. Mixta………………. 
10. Maltrato 
10.1.  Has sufrido de cualquier tipo de maltrato alguna vez? 
       SI……..            NO 
10.2. ¿Te pegan tus padres u otros adultos que viven contigo? 
       SI………. NO………. 
10.3. En caso afirmativo escribe  
Quién………………………………………………………………………………. 
Con qué……………………………………………………………………………. 
10.4. ¿Si has sido castigado indica porqué razón lo hicieron? 
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Malas notas..................Desobediencia………..Consumo de alcohol…….  
Otros....... 
10.5. Consideras que es necesario castigar a los niños 
SI……….  NO………. 
10.6. ¿Por qué?........................................ 
11¿Te insultan tus padres u otros adultos que viven contigo? 
        SI……….  NO………. 
Quién…………………………………………………………………………….. 
Qué te dicen.…………………………………………………………………….. 
12. ¿Has sufrido de abuso sexual alguna vez? 
         SI……….  NO………. 
12.1. ¿qué tipo de abuso………………………………………………………….. 
Quién lo hizo……………………………………………………………………… 
13. Tus padres a las personas que viven contigo te dan  lo necesario para ser feliz. 
        SI……….  NO………. 
13.1. Qué no te han dado 
……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
14. Algún familiar consume alcohol. 
SI……….  NO………. 
14.1. Padre………..madre…….hermanos……….. familiares………..otros…… 
14. 2. Con qué frecuencia 
C/año……….C/mes……………….C/ semana…………….C/día………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. Funcionalidad Familiar: Test de Apgar Familiar 
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Nombre del/a  investigadora:………………………………..…fecha…………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Casi nunca Casi nunca A veces Casi siempre
 
1. ¿Está satisfecho con la ayuda que 
recibe de su familia cuando tiene un 
problema? 
0 1 2 
 2.¿Conversan entre ustedes los  
problemas que tienen en casa 0 1 2 
3. ¿Las decisiones importantes se 
toman en conjunto en la casa 
0 1 2 
4. ¿Está satisfecho con el tiempo que 
usted y su familia pasan juntos 
0 1 2 
5. ¿ Siente que su familia le quiere 0 1 2 
PUNTUACION  TOTAL    
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Anexo N° 4/8 
 
Tabla Nº6 
 
Distribución de 557 estudiantes del cantón Méndez, según abuso sexual 
relacionado con el sexo Méndez- 2009 
 
   
Abuso sexual                                        No abuso sexual  
Variable             Nº               %  No % 
Sexo    
      Femenino                   28              11.0      227                  89.0 
      Masculino                  10                3.3            229                  96.7 
   
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
La tabla Nº 6 nos muestra que el abuso sexual fue de 11.0% en el sexo 
femenino, y 3.3% en el masculino  
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Anexo N° 5/8 
 
Tabla Nº7 
 
 
Distribución de 557 estudiantes del cantón Méndez, según abuso sexual  
relación del agresor Méndez- 2009 
 
 Abuso sexual  
Relación del agresor    Nº                                  % 
Conocido                                                25  65.8 
   
Parientes                                                11 
 
 28.9 
Padre                                                       2     5.3 
   
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
  
La tabla Nº 7 nos muestra el abuso sexual y el  65.8% fue por un conocido, 
el 28.9% fue por pariente, y el 5.3% fue por el padre de la victima 
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Anexo N° 6/8 
 
Tabla Nº8 
 
 
Distribución de 557 estudiantes del cantón Méndez, según maltrato y su 
relación con el agresor Méndez- 2009 
 
 Maltrato  
Relación del agresor   Nº                                  % 
Madre                                                   107  34.2 
   
Padre y madre                                       93 
 
 29.7 
Familiares                                              61  19.5 
   
Padre                                                     46    14.7 
   
Otros                                                       6   1.9  
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
  
  
 
La tabla Nº 8 nos muestra que la madre es la que mas maltrata con el 
34.2%%, luego padre y madre con el 29.7%, familiares con el 19.5%, solo el 
padre con 14.7%, otros con el 1.9%.  
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Anexo N° 7/8 
 
Tabla Nº9 
 
 
Distribución de 557 estudiantes del cantón Méndez, según maltrato y causa de 
la agresión,  Méndez- 2009 
 
 Maltrato  
Causa de agresión       Nº                                  % 
Desobediencia                                       140   44.7 
   
Malas notas                                        110 
 
 35.1 
Otros                                                24    7.7 
   
Consumo de alcohol                                20 
 
 6.4 
Todos                                                      19  6.1 
   
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
  
 
La tabla Nº 9 nos muestra que las causas por las que fueron mayormente 
castigados fueron por desobediencia  con el 44.7%, malas notas 35.1%, 
otras causas 7.7%, consumo de alcohol 6.4%, por todas las causas 
anteriores 6.1%. 
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Anexo N° 8/8 
 
Tabla Nº10 
 
 
Distribución de 557 estudiantes de los colegios del cantón Méndez, según tipo de 
necesidades básicas insatisfechas. 2009 
 
Necesidades básicas afectadas Nº %   
Necesidades físico-biológicas 101 18.2 
Necesidades cognitivas 116 20.6 
Necesidades emocionales y sociales 88 15.7  
Fuente: Encuestas 
Elaboración: Dra. Olga Zhune 
 
 
La tabla Nº 10 muestra las necesidades básicas insatisfechas, las físico- 
biológicas con el 18.2%, cognitivas el 20.6%, emocionales y sociales con el 
15.7%  
 
